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序　論
日本では2001年以降、病院内 NST(Nutrition
Support Team:以下 NSTとする)活動で栄養管
理が行われるようになり、栄養状態の改善や在
院日数の短縮といった効果を上げてきた(東口，
2007)。しかしながら、病院入院中に NSTの支
援により改善された栄養状態が、退院後比較的
短期間で元の低栄養に戻り再入院に至る事例が
報告されている(藤井，2009)。再入院の中で
も、退院後の早期再入院に影響する因子として
は、退院時の血清アルブミン値や退院後の体重
減少(Friedmann JM et al, 1997；北村他，2009)
といった栄養障害が報告されている。再入院率
は、医療の質を反映する指標(Fischer C et al,
2012；Otsubo T and Imanaka Y, 2012)として捉
えられているが、栄養不良が、さまざまな合併
症の発症率増加や死亡率の増加に関連している
ことは、臨床研究の報告(Norman K et al,
2008；Milne AC et al, 2006；Mente A et al,
2009)がある。患者の生涯にわたる QOLを確保
するには、病診連携(病院-診療所連携)・病病
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【要　旨】地域医療における栄養に関する情報の伝達共有について、茨城県の状況把握と課題分析を
目的に、管理栄養士の視点で概況把握を質問紙調査で行った。質問紙調査は、県内全病院187施設
から無作為に選んだ90施設に実施した。このうち管理栄養士が栄養に関する情報伝達にかかわった
実績は、23施設(26％)で、NST(Nutrition Support Team)が有るＡ群(34施設)では、NSTが無いＢ
群(56施設)より、管理栄養士が関わる割合が有意に高かった。看護サマリーを栄養に関する情報源
として認識していた管理栄養士は45施設(50％)であった。栄養に関する情報は、栄養サマリー、栄
養治療実施計画書兼栄養治療実施報告書、看護サマリー、リハビリテーションサマリーに含まれて
いたが、情報の量と質には差があり、栄養に関する情報は多様な書式に分散して記載されていた。
栄養に関する情報提供の実用的な書式や伝達必須項目の検討が課題であることが分かった。
キーワード：地域連携，病院栄養管理，栄養情報，NST
────────────────────────────────────────────
連携(病院-病院連携)(佐々木，2014)ばかりで
なく地域完結型医療連携(東口，2008；山下他，
2010)が、平常時および震災時にも、求められ
ているのが現状である。また病院・リハビリ施
設・在宅と傷病者の生活の場が変わっても、対
象者の栄養状態を低下させないためには、施設
間で栄養に関する情報が途切れることなく共有
できることが必要と考えられている(篠木他，
2010；瀧川他，2010；丸山，2006)。しかし、
治療や看護に関する情報については、従来から
診療情報提供書や看護サマリーが必須のことと
して共有されているものの、栄養に関する情報
は一括して表記されることが少なく、様々な書
式に栄養に関する情報が分散している。そのた
め、栄養管理の中心的役割を担う管理栄養士が、
対象者の施設間移動に伴う栄養に関する情報の
共有を、十分にできていない懸念がある。なお、
栄養に関する情報とは、2012(平成24)年度の診
療報酬改定で示された栄養管理体制の基準の中
にある入院診療計画書の栄養管理に関する項目、
具体的には、栄養状態、摂食機能、栄養補給量、
栄養補給法、栄養管理上の課題に関する事項、
栄養食事指導に関する事項、栄養状態の評価の
間隔などである(厚生労働省，2012)。栄養に関
する情報で必要とされる事項は、対象者の疾患
や病態により一定ではないため、様式や事項の
規格は未だない。
そこで、地域医療における栄養に関する情報
の伝達について、茨城県の概況を分析し、その
課題解決を行うことを目的に、病病連携の際に
栄養に関する情報がどのような書式で、どのよ
うな項目が伝達されているのかを、管理栄養士
の視点から初めて調査した。
方　法
─調─査─対─象
茨城県内の全病院187施設のうち90施設を無
作為に抽出し標本とした。この90施設のうち、
院内 NST が有ると回答した施設をＡ群(NST
有)、Ａ群以外の施設をＢ群(NST 無)とした。
Ａ群は34施設、Ｂ群は56施設であった。
─調─査─期─間─及─び─方─法
2012年11月から2013年２月までの４ヶ月間と
した。今回調査した全90施設に対して質問紙に
より調査を行い、さらに電話による聞き取り調
査を行った。質問紙は、施設の栄養部門におい
て実質的な責任者である管理栄養士に送付し、
郵送または FAXにて回収した。（実際の質問紙
は、本論文に参考資料として添付している。）
─調─査─項─目
a)NSTあるいは管理栄養士として栄養に関す
る情報提供を行った実績があるか。実績がある
なら、b)どのような書式で情報提供を行ったか。
さらに、c)施設で実際に使用している栄養に関
する情報提供の書式を送付してもらい、記載様
式と栄養に関する記載項目を解析した。両群間
における頻度の差はイェーツ修正を含むχ2検定
により有意水準 p<0.05をもって有意とした。本
論文掲載に関連した個人情報は無く、倫理的問
題および開示すべき利害相反はない。
結　果
─栄─養─に─関─す─る─情─報─提─供─の─実─績
1)管理栄養士が栄養に関する情報を作成・提供
している施設数
管理栄養士が栄養に関する情報を作成・提供
していると回答した施設は、Ａ群(NST有)では
34施設のうち20施設(59％)、Ｂ群(NST 無)で
は56施設のうち３施設(５％)であり、Ａ群とＢ
群間には有意の差が認められ、NSTのある施設
では、NSTのない施設と比較して、栄養情報の
作成・提供が有意に多かった(p<0.05)(表１)。
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2)栄養に関する情報と伝達方法
管理栄養士が栄養に関する情報提供を行う際
に用いている書式は、大別すると漓NSTサマリ
ー(栄養治療実施計画書兼栄養治療実施報告書、
以下 NSTサマリー)と滷栄養サマリーの二種類
があった。栄養サマリーには、病院独自の書式
と、近隣地域で自主連合的に作成した共通書式
とがあった。NST サマリーを利用していたの
は、管理栄養士が栄養に関する情報を作成・提
供していると回答したＡ群(NST有)20施設のう
ち13施設(８+５施設、65%)であった(表２)。
一方、栄養サマリーを利用していると回答した
施設は、Ａ群20施設のうち12施設(７+５施設、
60%)、Ｂ群３施設のうち３施設(100%)で、調
査した90施設(Ａ群＋Ｂ群)では15施設(10+５
施設、17%)であったＡ群における NSTサマリ
ーと栄養サマリーの使用頻度には有意差が見ら
れなかった(表２)。
栄養に関する情報は、看護師が作成する看護
サマリー、リハビリテーション技師が作成する
リハビリテーションサマリーにも含まれていた。
看護サマリーは、対象者が医療機関から医療機
関へ移動する際には全例送付されていると考え
られる。しかし、管理栄養士が看護サマリーを
栄養に関する情報源として認知し、実際に使用
している栄養に関する情報提供の書式として提
供を受けた看護サマリーは、Ａ群34施設のうち
31施設(91%)、Ｂ群56施設のうち14施設(25％)
で、調査した90施設(Ａ群＋Ｂ群)のうちでは45
施設(50%)あった。Ａ群(91%)が、Ｂ群(25％)
より有意に認識度が高かかった(表３)。
リハビリテーションサマリーを栄養に関する
情報源として認知し、実際に使用している栄養に
関する情報提供の書式として提供を受けたリハ
ビリテーションサマリーは、Ａ群34施設のうち21
施設(62%)、Ｂ群56施設のうち１施設(２％)で、
調査した90施設(Ａ群＋Ｂ群)のうちでは22施設
(24%)であったがＡ群が有意に高かった(表４)。
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表１．管理栄養士が栄養に関する情報を作成・提供している施設数
表２．栄養に関する情報伝達の実績がある施設で管理栄養士が情報提供を行う際に用いている書式の種類
表３．看護サマリーを栄養に関する情報が含まれる書式として管理
栄養士が認識していた施設数
表４．リハビリテーションサマリーを栄養に関する情報が含まれる
書式として管理栄養士が認識していた施設数
─栄─養─に─関─す─る─情─報─の─書─式─に─含─ま─れ─て─い─る─項─目
1)栄養に関する情報の記載項目
調査した90施設(Ａ群＋Ｂ群)から、栄養に関
する情報の書式として提供を受けた書式は、
NST サマリーが13種類、栄養サマリーが18種
類、看護サマリーが45種類、リハビリテーショ
ンサマリーが22種類であった。
記載されている栄養に関する情報の記載項目
は、書式の種類によって異なっていた。栄養サ
マリーには栄養状態・食事内容・食事摂取状況
についての記載項目があり、看護サマリーには
ADL、介助の必要性、栄養投与状況の概要につ
いての記載項目があった。リハビリテーション
サマリーには、摂食嚥下機能についての記載項
目があったが、栄養状態・必要栄養量・食事内
容に関する記載項目は見られなかった。また、
同じ種類の書式でも、記載項目は施設ごとに異
なっていた。各書式の栄養に関する記載項目を
まとめると(表５)の通りであった。
2)栄養に関する情報と伝達方法
調査した90施設(Ａ群＋Ｂ群)の栄養サマリー
全18種類にみられた栄養に関する項目の出現頻
度については、体重78％、身長78％、BMI 44％、
食形態78％、食事の摂取状況72％、経腸栄養の
投与状況72％、食物アレルギー61％、補食の有
無・内容61％、経静脈栄養の投与状況61％、食
事介助の要否61％、嚥下困難の有無50％、食事
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表５．栄養に関する情報提供に使用された書式と栄養に関する記載項目
提供量33％、栄養指標となる検査値22％、必要
エネルギー量17％であった。ほとんどの項目の
出現頻度が高く、Ａ群Ｂ群共通に重視されてお
り、大部分の項目でＡ群が高かった(表６)。
一方、調査した90施設(Ａ群＋Ｂ群)の看護サ
マリー全45種にみられた栄養に関する情報の項
目については、食事介助の要否については56％、
食形態49％、食物アレルギー44％、経腸栄養の
投与状況27％、食事の摂取状況16％、経静脈栄
養の投与状況、体重13％、身長13％、嚥下困難
の有無９％、食事提供量９％、BMI 2％、必要
エネルギー量2％、補食の有無・内容２％、栄養
指標となる検査値0％であった。大部分の項目で
Ａ群が高く(表７)、食事介助の要否、食形態、
食物アレルギーの記載が重視されていた。
考　察
─栄─養─に─関─す─る─情─報─提─供─の─概─況─に─つ─い─て
対象者が、急性期医療施設からリハビリテー
ション施設や地域療養施設あるいは在宅に移動
する際に、連続的な医療環境を提供するために
は、関係施設が相互に情報を共有することが必
要である。医療情報の共有は、平常時ばかりで
はなく震災時にも強く求められており、連携の
構築を急ぐ必要がある。医療機関において NST
の必要性は広く認識されてきており、NSTサマ
リー；栄養治療実施計画書兼栄養治療実施報告
書の記載項目には、NSTの基本である栄養に関
する情報が含まれている。しかし、栄養に関す
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表６．栄養サマリーに含まれていた栄養に関する情報の項目の出現数と割合
表７．看護サマリーに含まれていた栄養に関する情報の項目の出現数と割合
る情報の関係施設における相互共有については、
現在のところ連続的に共有されているとは言え
ず、多くの問題点が指摘されている。今回の調
査では、結果に示したように、管理栄養士が栄
養に関する情報を作成・提供している施設は、
NSTが有ると回答したＡ群においても59％でし
かなかった。NSTの有る施設としては、日本静
脈経腸栄養学会が認定する NST 稼働施設、
NST実施加算を算定している施設、採算上の理
由ほかから NST 実施加算は算定せずに自主的
な NST を稼働している施設が有ると考えられ
るが、其々の施設には NST 稼働内容の質と量
の差がある。このため、NSTが有る施設でも４
割程度の管理栄養士は、栄養に関する情報の作
成・提供に関与していない可能性が推測された。
しかし、NSTが有り栄養管理に関心の高い施設
と考えられるＡ群では、Ｂ群に比べて栄養に関
する情報提供の実績の割合が、有意に高かった。
また NST が有る施設では栄養に関する情報の
提供が管理栄養士を通して行われることが多い
可能性が強く示唆された。栄養管理に対する施
設の取り組み方によって、医療情報としての栄
養に関する情報の認知度には格差があることが
分かった。
地域の病病連携において医療情報の共有は不
可欠であり、先行研究では栄養に関する情報も
医療情報として重要であると報告(佐々木，
2014；篠木他，2010；瀧川他，2010)されてい
る。しかし、栄養に関する情報の提供手段とし
て、どのような書式が利用されているかについ
ての報告は少ない。今回の調査では、結果に示
したように、Ａ群(NST有)のうち栄養に関する
情報伝達の実績がある20施設で、管理栄養士が
栄養に関する情報と認識して作成・提供に関与
している書式は、NSTサマリー65％、栄養サマ
リー60％であった(表２)。栄養サマリーは、書
式様式や記載項目が統一されておらず、独自の
書式を用いる施設や、共用の書式を用いている
複数の施設があった。表３、表４，表５、表６
の結果から、NSTサマリーには栄養に関する情
報として必要な事項は含まれているが、結果と
して記載項目が多くなっており、そのために
NSTサマリーを作成するには時間がかかること
が予想された。NSTサマリーを書き上げること
は、熟練していない管理栄養士にとっては大き
な業務負担である可能性も予測された。栄養サ
マリーには、栄養情報の共有が必要と判断され
た対象者、あるいは移動先の施設が必要として
いると考えられた情報だけが記載され、疾患や
病態の必要性に応じて記載項目が選択されてい
る可能性が考えられた。次に看護サマリーやリ
ハビリテーションサマリーにも、栄養に関する
情報が含まれていた。調査した90施設の管理栄
養士が、看護サマリーやリハビリテーションサ
マリーを栄養に関する情報源として認識してい
るのは、看護サマリーについては50％(表３)、
リハビリテーションサマリーについては24％
(表４)であった。看護サマリーについての認識
は、Ａ群(NST 有)では91％で、Ｂ群(NST 無)
の25％と比べ有意に(p<0.05)高い割合であり、
Ａ群(NST 有)では、Ｂ群(NST 無)と比べて、
リハビリテーションサマリーについても高く多
職種連携が院内に浸透している可能性が高いこ
とが推察された。
─栄─養─に─関─す─る─情─報─伝─達─様─式─に─見─ら─れ─た─記─載─項─目
─と─出─現─頻─度─に─つ─い─て
今回の調査では、結果に示したように、栄養
に関する情報伝達の書式により、栄養に関する
情報の質にも違いがあった(表５)。NSTサマリ
ーに含まれている栄養に関する記載項目には一
定の規定が有るため、必要エネルギー量算出の
基本である体重や栄養状態に関する必要項目は
含まれていると考えられる。しかし栄養サマリ
ー全18種類では、栄養に関する基本情報である
体重が含まれている割合は78％(表６)で比較的
高かったが、看護サマリー全45種類に体重が含
まれている割合は13％(表７)であった。また、
栄養管理上重要な必要エネルギー量の記載は、
栄養サマリーで17％(表６)、看護サマリーで
２％(表７)であった。リハビリテーションサマ
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リーに含まれていた栄養に関する情報は、咀嚼
嚥下機能に関する内容と食事介助の必要に関す
る項目に限られていた。このような書式による
記載項目の偏りは、職種によって注目する項目
が大きく異なることを示唆すると同時に、管理
栄養士が看護サマリーを栄養に関する情報源と
して認知している割合が低い要因である可能性
も高いことが推察された。さらに個人あるいは
集団に対する栄養指導、および栄養管理は、管
理栄養士が保険点数という形で経営に貢献でき
る領域である。管理栄養士としての専門性を高
め、多職種連携のチーム医療メンバーとしての
信頼を得て、より広範囲の栄養治療に関われる
よう、疾患や病態ごとに、どのような項目が栄
養に関する情報の項目として共有されることが
望ましいのかについて、書式の開発と合わせて
検討することが、本研究から示唆された今後の
管理栄養士の課題であると考えられた。また、
地域医療における栄養に関する情報の伝達につ
いての今後の課題は、多職種と連携し共有すべ
き栄養に関する情報の集約化とともに、入院中
に NST の支援により改善された栄養状態が、
施設間移動の際ならびに、災害時も含めた転院
や退院後転院に際して、栄養に関する情報伝達
が無いために低栄養に戻り再入院に至らないよ
う、対象に応じた最低限必要な栄養に関する情
報が何であるかを明らかにし、実用的な栄養に
関する情報提供の書式を開発することと考えら
れた。さらに、施設で NST を立ち上げること
は、栄養に関する情報の作成および他施設との
情報共有における一助となると考えられた。
結　論
米国から始まった病院内 NST 活動は、栄養
状態が改善されることによる在院日数の短縮に
効果があった。この効果は、対象者の QOL 向
上のみならず医療経済的な効果ももたらした。
日本、茨城県でも院内 NST による栄養管理が
行われるようになった結果、同様の効果が確認
され始めている。しかし一方で、茨城県の栄養
支援に関する情報共有の病病連携における概況
には、本研究から以下の二点が認められた。ま
ず、栄養に関する情報は、様々な書式に分散し
て記載されており、統一されていないこと。次
に、NSTが有る施設と無い施設で、情報共有の
内容は異なること。NST が有る施設において
は、栄養に関する情報伝達の書式が充実してい
る傾向にあるが、NST が無い施設においては、
栄養に関する情報伝達の量と書式が少なかった。
また、管理栄養士が認識している栄養に関する
情報提供の書式には、栄養サマリー、NSTサマ
リー、看護サマリー、リハビリテーションサマ
リーがあった。栄養に関する基本情報である体
重が含まれている割合は栄養サマリーが比較的
高かった。各サマリーで伝達されている栄養に
関する情報の項目には、サマリーを作成した職
種の専門性による注目点が反映されていた。本
研究から示唆された今後の課題は、対象に応じ
た栄養に関する伝達必要項目の抽出と、栄養に
関する統一された情報伝達システムの確立と普
及である。
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Abstract
In order to analyze the situation of the transfer of nutrition information among hospitals in Ibaraki
Prefecture, we asked registered dietitians (R.D.) using the questionnaire. The questionnaire survey was
completed in 90 hospitals randomly selected from all 187 hospitals in Ibaraki Prefecture. In 23 hospitals
(26%), registered dietitians were involved in nutrition information transmission. In Group A (34 hospitals)
with nutrition support teams (NSTs), the involvement rate by registered dietitians was signiﬁcantly higher,
compared with Group B (56 hospitals) without NSTs. Fifty percent of registered dietitians recognized the
nursing summary role as a nutrition information source. Nutrition information was included in the nutrition
summary, nutrition and treatment implementation plan/report, nursing summary, and rehabilitation
summary. Nevertheless, the information quality/quantity was varied between these different information
formats; nutrition information was dispersed throughout diverse formats. The survey revealed that
formulation of a practical format for nutrition information and identiﬁcation of essential transmission items
are the issues requiring resolution.
Keywords: Regional healthcare cooperation, Hospital nutrition management, Nutrition information, NST
